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 Streszczenie 
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne jest organizacją skupiającą część ginekologów polskich pracujących w różnych 
instytucjach. Nadrzędnym celem działań całej tej grupy ludzi powinno być dbanie o zdrowie swoich podopiecznych- 
kobiet będących na różnych etapach życia. Wiele działań służących poprawie zdrowia populacyjnego wynika z 
dobrego poznania problemów zdrowotnych społeczności polskiej i jest wprowadzanych w formie zarządzeń, ustaw, 
programów profilaktycznych, gdy jednak natrafiają na niepodatny grunt- brak wiedzy i odpowiedniego przygotowania, 
kończą się niepowodzeniem. Niska skuteczność działań profilaktycznych wiąże sie niskim poziomem wiedzy na 
temat programów profilaktycznych oraz niskim poziomem wykształcenia.
Prace publikowane w „Ginekologii Polskiej” uzależniony jest przede wszystkim od założeń programowych Pisma. 
Nie ma ograniczeń, które powodowałyby odrzucanie prac zajmujących się sytuacją zdrowotną Polek również 
w aspekcie zdrowia prokreacyjnego. Dowodem na to są publikowane w „Ginekologii Polskiej” prace dotyczące 
zdrowia prokreacyjnego. Kształtowanie właściwej postawy i dążenie do zdrowego trybu życia może mieć znaczący 
wpływ na powodzenie ciąży i stan noworodka, co należy uzmysławiać kobietom planującym ciążę i ciężarnym. 
Lekarze rodzinni, ginekolodzy i pediatrzy są grupą, do której podobnie jak do pozostałych lekarzy należących do Izb 
Lekarskich regularnie docierają ogólnopolskie i regionalne wydawane przez nie wydawnictwa i ta droga dotarcia do 
osób zainteresowanych zdrowiem wydaje się być najłatwiejsza.
 Słowa kluczowe: zdrowie publiczne / profilaktyka / Ginekologia Polska / 
Otrzymano: 10.11.2011




Polska, 94-029 Łódź, ul. Wileńska 37
tel./fax: +48 42 6804725
e-mail: agakar@interia.pl
954 ©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 12/2012
K O M E N T A R Z  D O  A R T Y K U ¸ U Ginekol Pol. 2012, 83, 953-955 




medycznych,	 prywatnych	 praktykach	 i	 szpitalach.	 Są	 to	 ludzie	






Wiele	 działań	 służących	 poprawie	 zdrowia	 populacyjnego	
wynika	 z	 dobrego	 poznania	 problemów	 zdrowotnych	 społecz-
ności	polskiej	i	jest	wprowadzanych	w	formie	zarządzeń,	ustaw,	
programów	profilaktycznych,	 gdy	 jednak	działania	 takie	 natra-
fiają	 na	 niepodatny	 grunt-	 brak	wiedzy	 i	 odpowiedniego	 przy-
gotowania,	kończą	się	fiaskiem	oznaczającym	małą	skuteczność	
podejmowanych	działań.	Polska	będąc	krajem	Unii	Europejskiej	




ności	 działań	 profilaktycznych	 i	 wiązanie	 tego	 faktu	 z	 niskim	
poziomem	wiedzy	 na	 temat	 programów	 profilaktycznych	 oraz	
niskim	poziomem	wykształcenia	jest	w	pełni	uzasadnione,	 lecz	
zastanowić	 się	 trzeba	 z	 czego	 te	 fakty	wynikają.	Zmiany	 jakie	
zaszły	w	związku	ze	zmianami	ustrojowymi	w	zakresie	kształ-
cenia	 –	 powstanie	 gimnazjów	 i	 zmiany	 programów	nauczania,	
a	 także	 likwidacja	w	szkołach	gabinetów	pielęgniarskich	 i	 tzw.	








Profil	 prac,	 jakie	 publikowane	 są	 na	 łamach	 „Ginekologii	
Polskiej”	 uzależniony	 jest	 przede	 wszystkim	 od	 założeń	 pro-
gramowych	Pisma,	które	obligują	do	działań	mających	na	celu	
promowanie	najbardziej	wartościowych	prac	oraz	prezentowanie	
ciekawych	 przypadków	 klinicznych,	 czy	 wytycznych	 postępo-
wania	w	określonych	stanach	oraz	od	tego,	co	zostanie	nadesłane	
a	następnie	przejdzie	pozytywnie	przez	proces	recenzowania.
Nie	ma	 ograniczeń,	 które	 powodowałyby	 odrzucanie	 prac	































The Polish Gynecological Society is an organization that assembles a part of Polish gynecologists working at 
different institutions and positions. The primary goal of this entire group of professionals should be the care for the 
health and wellbeing of their patients – women  at different stages of their life. Many activities that promote the 
improvement of population health result from good understanding of health problems of the Polish population and 
are implemented by means of ordinances, acts and prophylactic programs but fail due to poor response resulting 
from lack of knowledge and proper preparation. Unsatisfactory effects of prophylactic activities are connected with 
low level of education. 
Types of scientific publications in “Polish Gynecology” are mainly dependent on the magazine profile. There are no 
limitations that would constitute a source of rejection of articles that deal with public health problems. In fact, the 
subject of many articles published in “Polish Gynecology” pertains to the problems of procreative health. Proper 
attitude and desire to live healthy might influence the course of pregnancy and neonate wellbeing. Women planning 
pregnancy, as well as the pregnant ones, should be made aware of that. General practitioners, obstetricians 
and pediatricians, like other doctors registered at the Polish Medical Council, receive both regional and national 
magazines published by Medical Councils and this way of reaching them seems to be the easiest. 
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Oceniając	 publikacje,	 jakie	 ukazują	 się	 na	 temat	 zagrożeń	
wynikających	z	niezdrowego	trybu	życia	badania	w	Polsce	pro-
wadzone	 są	w	 ramach	 PONS	 –	 polsko-norweskiego	 programu	
badawczego,	 dzięki	 któremu	uzyskano	 aktualne	 dane.	Dotyczą	
one	palenia	papierosów,	nadużywania	alkoholu,	nieprawidłowo-
ści	żywieniowych	i	wynikającej	z	tego	otyłości	[5,	6,	7].	
Nie	można	 nie	 przyznać	Autorowi	 racji,	 gdy	 nawołuje	 do	
dyskusji	 nad	 zagadnieniem	 aktywności	 fizycznej	 kobiet	 cię-









finansowymi	 ze	 strony	 pracodawców	 [10,	 11,	 12,	 13].	Wzrost	




cie	 z	 informacjami	 promującymi	 zachowania	 prozdrowotne	 do	
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